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ABSTRAKT 
 
 Název práce:  
Analýza stability v alpských disciplínách u dětí 
 
Cíl práce:  
Cílem práce je porovnat pomocí vybraných indikátorů posturální stability 
(celková délka trajektorie a rychlost vychylování v předozadním a bočním směru) 
úroveň posturální stability u skupiny výkonnostních lyžařů a studentů.   
 
Metoda: 
 K testování rovnovážných schopností byly nejprve vybrány dva soubory, 
skupina výkonnostních lyžařů a studentů. K testování pak byla použita metoda 
stabilometrie. 
 
Výsledky: 
 Výsledky testu prokázaly vyšší úroveň posturální stability u všech 
sledovaných indikátorů, kromě rychlosti vychylování v předozadním směru se 
zavřenýma očima, u skupiny lyžařů. Dále bylo patrné ve většině případů zhoršení 
všech sledovaných indikátorů posturální stability ve všech testech s očima zavřenýma 
oproti testům s očima otevřenýma. 
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ABSTRACT  
 
Thesis title:  
 Analysis of stability in alpine disciplines by children   
 
Goal of the thesis:  
The aim of this work is comparison the level of postural stability in a group  
of efficiency skiers and students with selected indicators of postural stability 
(the total length of trajectory and speed of deflection in the sagittal and lateral 
direction). 
 
Method:  
To test the ability of balance were first selected two files, a group of efficiency 
skiers and students. During the test was used method called stabilometry.  
 
Results:  
The test results showed higher level of postural stability by all monitored 
indicators by the group of skiers, except the velocity deflection in the sagittal 
direction with eyes closed. In most cases was also evident the deterioration  
of all observed indicators of postural stability in all tests with eyes closed, 
compared to the tests with eyes open. 
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1  ÚVOD 
 
Lyžování patří již dlouhá léta ke stále hojně provozovaným sportům. 
Napomáhají tomu možnosti dnešní doby, hlavně finanční, propagace, dostupnost 
lyžařských středisek, ale i snaha provozovatelů lyžařských areálů o neustálé 
zlepšování podmínek pro lyžaře. Není tedy divu, že se požitkům z lyžařských aktivit 
těší stále větší skupina obyvatel.  
Většina z těchto obyvatel bere sjezdové lyžování jako určitou formu zábavy, 
málokdo se zamyslí nad tím, jak se zlepšovat a co je potřeba zlepšovat. Jednou 
z mnoha pohybových schopností, se kterou se setkáváme po celý život a která je  
pro lyžování velmi důležitá, je schopnost rovnovážná. To dokládají i Reichert  
a Musil (2007), kteří uvádějí, že pro kvalitní lyžování je rovnováha zásadní 
dovedností. 
S rovnovážnými schopnostmi se však nepotkáváme jen při lyžování (dalšími 
sportovními aktivitami, kde hrají rovnovážné schopnosti neméně důležitou roli, jsou 
např. gymnastika, krasobruslení, tanec, sportovní hry a mnoho dalších), ale  
i v každodenním životě. Ani člověk klidně stojící na obou nohách se nenachází  
ve stálé, neměnné poloze. Lidské oko tento pohyb nezaznamenává, avšak tělo se 
neustále velmi jemně pohybuje. Hlavně v předozadním směru. Člověk tedy 
rovnováhu stále ztrácí a zpět nabývá. 
Můžeme tedy říci, že s rovnováhou, rovnovážnými schopnostmi, se setkáváme 
všichni při nejrůznějších činnostech celý život.  
Tato práce je zaměřená na porovnání úrovně rovnovážných schopností mezi 
sjezdovými lyžaři, kteří absolvují během roku speciální lyžařskou přípravu a běžnou 
populací.  
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  2  TEORETICKÁ VÝCHODISKA 
 
2.1 Charakteristika sjezdových disciplín 
  
 Alpské disciplíny z hlediska klasifikace sportovních výkonů patří do skupiny 
výkonů spojených s ovládáním stroje, náčiní či zvířete. Sjezdové lyžování tedy 
vyžaduje manipulaci s lyžemi k překonání vzdálenosti sjezdové trati v co nejkratším 
čase. Děje se tak díky pohybovým dovednostem jejichž využití vyžaduje dobře 
koordinovanou a časoprostorově uspořádanou kombinaci pohybových operací. 
Vysoké nároky jsou kladeny na variabilitu a rychlost rozhodování. Velmi důležitou 
roli při pohybovém výkonu hraje rovnováha. (Kohoutek et al, 2005) 
Souhrnně je možno výkony v alpském lyžování charakterizovat jako výkony 
převážně rychlostně silového charakteru, jenž je dominantní pro všechny disciplíny. 
Ke zvládnutí složitých pohybových struktur je též zapotřebí psychomotorických 
schopností jako je např. smysl pro rytmus, senzomotorická koordinace (pohybová 
plastičnost, pružnost a flexibilita), kinestetická citlivost (diferenciace pohybu, 
pohybová přesnost a jistota).  
Podle nároků na oběhový systém a látkovou výměnu můžeme alpské 
disciplíny zařadit do skupiny sportovních činností prováděných submaximální 
intenzitou s dobou trvání do tří minut. Variabilní vnější podmínky, rychlost lyžaře 
v prostoru, udržení rovnováhy, rychlost reakcí nemá obdoby v jiném sportovním 
odvětví.   
Z hlediska fyziologického jsou alpské disciplíny náročné na snášení značných 
hypoxických změn, na rychlé změny svalového napětí, na adaptaci statokinetického 
ústrojí, zrakového, sluchového a pohybového analyzátoru, které se společně podílejí 
na vytváření komplexních pocitů lyžaře. Délka výkonu v alpských disciplínách, spolu 
s intenzitou subjektivně maximální úrovně, řadí alpské lyžování mezi velmi náročné 
sporty jak z hlediska energetických předpokladů, tak i z hlediska odolnosti 
kardiorespiračního systému. Energetické krytí podmíněné submaximální intenzitou 
dosahuje hodnot v rozmezí 85 – 95 % VO2 max., což v závislosti na době trvání 
výkonu čerpá u slalomu z 90 % v anaerobní metabolické zóně energetického krytí  
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a v 10 % v aerobní zóně krytí, u obřího slalomu z 60 % v anaerobní zóně 
metabolického krytí a 40 % v aerobní zóně krytí a u sjezdu z 50 % v anaerobní  
a z 50 % v aerobní zóně metabolického krytí. U superobřího slalomu je to potom  
52 % v anaerobní zóně a 48 % v aerobní zóně metabolického krytí. Zatížení v závodě 
v alpských disciplínách vyvolává dosti velkou odezvu v tepové frekvenci, a to i díky 
emočnímu faktoru. Tepová frekvence (TF) sjezdařů je značně individuální, převažuje 
vagotonie (54 – 65 tepů za minutu). V podmínkách závodu výsledky u slalomářů 
ukázaly, že průměrná TF z obou kol závodu je u mužů 182 a u žen 178 tepů  
za minutu. V obřím slalomu je to 167 tepů u mužů a 185 tepů u žen, ve sjezdu potom 
173 tepů za minutu u mužů a 184 tepů za minutu u žen. Maximální hodnoty TF se 
pohybují u mužů v rozmezí od 193 do 207 a u žen od 192 do 201 tepů za minutu. 
Tyto hodnoty jsou dokladem namáhavosti a stavu vysokého emočního vzrušení  
při těchto závodech, kde je nezbytná dokonalá koordinace a bezprostřední reakce  
na rychle se měnící situace v závodě (Havlíčková a kol., 1993).  
Z antropometrických ukazatelů se udávají hodnoty hmotnosti závodníků  
u dospělých mužů 76 kg, dospělých žen 60 kg, hodnoty výšky 183 cm a 165 cm. 
Tělesný tuk v procentech je udáván v závislosti na pohlaví v rozmezí 6,4 – 15, 9. 
Alpské disciplíny z hlediska komponent somatotypu můžeme charakterizovat: 
endomorfní 1,8 (1,0 – 3,0), mezomorfní 4,3 (3,3 – 6,1) a ektomorfní 2,7 (2,0 – 3,5) 
(Havlíčková a kol., 1993). 
Funkční zdatnost oběhového systému je dána schopností krýt aktuální 
metabolické požadavky organismu a přizpůsobovat se změnám vnějších a vnitřních 
podmínek. Hodnoty vitální kapacity se udávají u sjezdařů mužů od 5520 do 5740 ml 
a průměrná hodnota u žen je kolem 3600 ml. Co se týče svalových vláken, lepších 
výsledků dosahují lyžaři s převahou pomalých svalových vláken (někteří autoři 
uvádějí až 63 %) (Havlíčková a kol., 1993).      
Z pohybových schopností hraje důležitou podstatnou úlohu síla, která je nutná 
jednak pro všeobecnou tělesnou zdatnost, umožňující dobře snášet celkové 
tréninkové zatížení a pohyb ve vysokohorském prostředí vůbec, jednak  
pro překonávání odstředivé síly v obloucích, k překonávání různých tlaků  
na terénních nerovnostech i při udržování rovnováhy (Havlíčková a kol., 1993).  
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Výkonnost ve  sjezdových disciplínách je závislá na celé řadě činitelů. Mezi 
jednu z nejdůležitějších složek patří nácvik techniky sjezdových disciplín. To je dáno 
díky stále se měnícím podmínkám, na které musí sjezdař neustále reagovat  
a přizpůsobovat se jim. Neustálým zvyšováním úrovně techniky sjezdaře vytváříme 
předpoklady k dosažení co možná nejvyšší úrovně výkonnosti. Dalším, avšak neméně 
důležitým faktorem, je neustálé zdokonalování a propracovávání systému sportovního 
tréninku. Dochází k aplikaci mnoha poznatků z celé řady vědeckých oborů a zejména 
z teorie sportovního tréninku na specifické podmínky sjezdových disciplín (Broda  
a kol., 1988).    
 
Slalom 
 
Slalom patří k technicky nejnáročnějším disciplínám. Úspěšné zvládnutí 
závodu vyžaduje vysokou technickou a taktickou úroveň, rychlost motorických reakcí 
a schopnost přizpůsobení techniky stavu trati a rychlosti projíždění jednotlivých 
úseků. 
Přechod techniky jízdy od oblouků obřího slalomu k obloukům slalomu je 
charakteristický podstatným zkrácením jednotlivých oblouků v prostoru i čase, což se 
projevuje ve změně následné skladby pohybových prvků, v jejich intenzitě provádění 
časové posloupnosti z hlediska jednotlivých pohybových fází napojovaných 
slalomových oblouků. Především dochází ke změnám zrychlení ve fázi přechodu 
mezi jedním a druhým obloukem, ke změnám časového sledu pohybů, ke změnám 
součinnosti dolních končetin, pánve, trupu a paží, poloměru zakřivení dráhy 
jednotlivých oblouků apod. (Broda a kol., 1988). 
 
 
Obří slalom 
 
V obřím slalomu se spojují prvky slalomové a sjezdové techniky, i přesto má 
však svou specifickou techniku zatáčení v rychlostech kolem 60 - 70 km/hod. 
Broda a kol. (1988) řadí mezi specifické znaky obřího slalomu následující: 
-    v obřím slalomu se vyskytují oblouky střední až dlouhé s různou dráhou zakřivení, 
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-  zahajování oblouků se často provádí z jízdy šikmo svahem a vyjíždění oblouků  
do vrstevnice ve  sníženém nebo nízkém sjezdovém postoji, 
- rychlé rozhodování pro nejvhodnější alternativu oblouku s ohledem  
na momentální situaci na trati,    
-  značné nároky na prostorovou orientaci ve velké rychlosti a na volbu dráhy      
oblouku, přesně určit místo zahájení oblouku, délku a směr jeho vedení a místo 
ukončení, 
-    zahajování a vedení oblouků správným směrem v členitém terénu je někdy obtížné 
(např. v určitém místě tratě nevidíme následující část nebo brankové seskupení). 
 
Absolvování závodu v obřím slalomu je velmi náročné a přináší velké 
psychické i fyzické vypětí.  
 
 
Superobří slalom 
 
Superobří slalom označovaný také jako super-G (z anglického Super Giant 
Slalom) se charakteristikou dostává mezi obří slalom a sjezd. Je delší, brány jsou dále 
od sebe a závodníci dosahují též vyšších rychlostí. Trať většinou obsahuje skoky  
a sjezdové pasáže.  
Superobří slalom můžeme zařadit k alpským disciplínám, kde dochází  
do určité míry k vytrvalostnímu zatížení. Dále se zde kladou značné požadavky  
na nervosvalovou koordinaci, na obratnost (Havlíčková a kol., 1993). 
 
 
Sjezd 
 
I sjezd vyžaduje vysokou koncentraci psychických a fyzických sil závodníka. 
Je to dáno náročností sjezdových tratí, ale hlavně vysokými rychlostmi dosahovanými 
při sjezdu. I přesto rychlosti a snaze o udržení rovnováhy v každé situaci podřizuje 
sjezdař veškeré úsilí.   
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V rovných úsecích se snaží o dosažení maximální rychlosti, podle svých 
dispozic, předpokladů a úrovně techniky, relativně stálým sjezdovým postojem. 
Broda a kol. (1988) uvádí tři hlediska, kterými je postoj lyžaře ovlivněn: 
-     kontinuální zajišťování rovnováhy, 
-  vytváření nejvyšší míry akceschopnosti postoje z hlediska řešení konkrétních 
pohybových úkolů v průběhu jízdy, 
-   respektování aerodynamického hlediska jízdy, tj. minimalizace velikosti odporu 
prostředí. 
 
Sjezdař by měl ovládat vzhledem k měnícímu se profilu trati různé typy 
sjezdových postojů, měl by umět překonávat terénní tvary, měl by být schopen 
regulovat rychlost podle momentální situace a měl by umět použít určitý technický 
prvek pro dosažení maximální rychlosti vyhovující každému jednotlivému úseku 
sjezdové trati (Broda a kol., 1988). 
    
 
2.2 Motorické schopnosti 
 
Motorické schopnosti jsou potřebnou součástí k úspěšnému plnění 
pohybových úkolů. Může jít o plnění úkolů v oblasti sportu, v práci nebo při jiných 
činnostech, kde je pohyb hlavní složkou.   
Čelikovský a kol. (1990) motorickou schopností rozumí dynamický komplex 
vybraných vlastností organismu člověka, integrovaných podle třídy pohybového 
úkolu a zajišťující jeho plnění. 
Jako soubor předpokladů pohybové činnosti ji prezentují Měkota a Blahuš 
(1983). Ti dále uvádějí, že jde o souhrn či komplex vnitřních integrovaných 
předpokladů organismu. Pro některé můžeme nalézt biologický základ (např. některé 
anatomické odlišnosti u mimořádně schopných jedinců), jiné se projevují  
ve fyziologických funkcích, především však ve výsledcích pohybové činnosti. 
Motorické schopnosti jsou vrozené, avšak aktivní pohybovou činností mohou 
být i výrazněji rozvíjeny nebo naopak nečinností brzděny. Jsou poměrně stálé, jejich 
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rozvoj je pozvolný a dlouhodobý proces; tudíž je možné předpovídat výsledky 
budoucí pohybové činnosti.   
 
 
2.2.1 Dělení motorických schopností 
 
O dělení motorických schopností se pokusilo již mnoho autorů. Např. 
Čelikovský (1979) uvádí rozdělení motorických schopností na: 
 
1. rychlostní schopnosti 
2. vytrvalostní schopnosti 
3. obratnostní schopnosti 
4. hbitost a pohyblivost 
 
Jiné dělení ukazuje Měkota a Blahuš (1983), kteří dělí motorické schopnosti 
do dvou skupin: 
 
1. Kondiční schopnosti                   silové schopnosti 
                                                        vytrvalostní schopnosti 
                                                        rychlostní schopnosti 
 
2. Koordinační schopnosti              schopnost řízení 
                                                        schopnost osvojování 
                                                        schopnost přestavby a přizpůsobení 
                                                        schopnost kombinování pohybu 
                                                        rovnováha  
                                                        zručnost 
 
Podobné dělení nabízí Měkota a Novosad (2005). Ti dělí motorické schopnosti na: 
 
1. Koordinační schopnosti                 schopnost diferenciační  
                                            orientační 
            reakční 
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            rovnovážná 
            rytmická 
            sdružování 
            přestavby 
 
2. Pohyblivostní schopnost - flexibilita 
 
3. Kondiční schopnosti                    silové schopnosti 
              rychlostní schopnosti 
              vytrvalostní schopnosti 
 
 
2.3 Koordinační schopnosti 
 
Dále je možné se zabývat jednotlivými dílčími schopnostmi podrobněji, pro 
nás jsou však vzhledem k cíli naší práce důležité schopnosti koordinační a z nich 
zejména schopnost rovnovážná. 
Koordinační schopnosti mají ve sportu velký význam. Jejich vysoká úroveň 
umožňuje kvalitnější a rychlejší osvojování pohybových dovedností. Neméně 
důležitý význam mají při řešení samotného pohybového úkolu. Obratný člověk je 
schopen lépe reagovat na měnící se situace. A v neposlední řadě to je radost, 
uspokojení a dobrý pocit z koordinovaného plynulého pohybu.  
Měkota a Novosad (2005) používají definici německých autorů 
Zimmermanna, Schnabela a Blumea, podle nichž koordinační schopnosti představují 
třídu motorických schopností, které jsou podmíněny především procesy řízení  
a regulace pohybové činnosti. Představují upevněné a generalizované kvality průběhu 
těchto procesů. Jsou výkonovými předpoklady pro činnosti charakterizované 
vysokými nároky na koordinaci. 
 V oblasti tělesné výchovy se častěji než koordinační schopnosti používá 
termín obratnost, který zdůrazňuje schopnost zvládnout složité pohyby, rychle si 
osvojit a zdokonalit určité dovednosti a ty pak účelně uplatnit v komplexnějším 
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pohybovém úkolu. Jejich vrcholné zvládnutí pak umožní rychlou a účelnou reakci  
v různých situacích (Neuman, 2003). 
 
 
2.3.1 Dělení koordinačních schopností 
 
Koordinační schopnosti lze rozdělit podle mnoha autorů. Dle Dovalila a kol. 
(2002) se základní schopnosti rozdělují na diferenciační, orientační, schopnost 
rovnováhy, reakce, rytmu, spojovací a přizpůsobování.  
Perič (2004), jenž se podrobněji věnuje problematice přípravy dětí, dělí 
koordinační schopnosti na schopnost spojování pohybů, orientační schopnost, 
schopnost rozlišení polohy a pohybu jednotlivých částí těla, schopnost 
přizpůsobování, reakce, rovnováhy, rytmickou schopnost a učenlivost neboli docilitu.   
Dále se dělením koordinačních schopností zabývají Měkota a Novosad 
(2005), kteří uvádí schopnosti rovnovážné, rytmické, reakční, diferenciační, 
orientační a v neposlední řadě vymezují i schopnosti přestavby a sdružování. 
 
Měkota a Blahuš (1983) dělí komplex obratnostních schopností na:   
                                                                    - prostorově orientační schopnost  
                                                                    - schopnost odhadovat vzdálenosti 
                                                                    - schopnost k přesnosti pohybu 
                                                                    - rytmickou schopnost 
                                                                    - schopnost k regulaci amplitudy pohybu 
                                                                    - rovnovážnou schopnost 
                                                                    - pohyblivostní schopnost 
 
 
 2.3.2 Vývoj koordinačních schopností 
 
Pro předškolní věk a mladší školní věk je typický strmý vývojový vzestup 
úrovně pohybové koordinace. Jeho nástup je časnější, než je tomu u schopností 
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kondičních. Vysvětluje se to tím, že zrání nervové soustavy a vývoj analyzátorů 
výrazně předbíhají ostatní růstové a diferenciační procesy (Měkota, Novosad, 2005). 
Poté přichází období instability a nového přizpůsobení. Je to období 
pubescence (11 až 13, 14 let), kdy se rychlost rozvoje koordinačních schopností 
zpomaluje nebo až zastavuje. Nejsilněji bývají postiženy schopnosti diferenciační a 
rytmické, dále pak schopnosti rovnovážné a prostorově-optického vnímání. 
Další období, období adolescence, je charakteristické dalším pozitivním 
vývojem koordinačních schopností. Tempo už ale nebývá tak vysoké jako tomu bylo 
v předškolním či mladším školním věku. Na konci tohoto období dosahuje úroveň 
koordinační schopnosti svého maxima.  
V období rané dospělosti si udržují koordinační schopnosti relativně stálou, již 
dosaženou  úroveň. Stav můžeme charakterizovat jako plató. 
Od přibližně 35 - 45 roku nastává období pozvolné a posléze ireverzibilní 
involuce. Začátkem tohoto období ještě pokles motorických schopností částečně 
nahrazuje růst pohybových zkušeností (Hájek, 2001). 
 
 
2.3.3 Progresivní období vývoje koordinačních schopností 
 
Jak již bylo uvedeno, nejvýraznějšího pozitivního rozvoje koordinačních 
schopností je dosahováno v období předškolního, více však mladšího školního věku. 
Tedy ve věku 7 - 11 let. Poté nastává zpomalení v období puberty a následuje další 
výrazný vývoj s kulminací po 17. roce.  
Vývoj jednotlivých koordinačních schopností, i když je podobný, probíhá 
z části také diferencovaně. Nejčasněji se vyvíjí (kinestetická) diferenciační schopnost. 
Pak následují reakční, rytmická a rovnovážná schopnost a posléze orientační 
schopnost. Diferencovaně probíhají i fáze stagnace, které nastupují v různém věku  
a netrvají stejně dlouho (Měkota, Novosad, 2005). 
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2.4 Rovnovážné schopnosti 
 
V naší práci se dále budeme zabývat pouze koordinační schopností 
rovnovážnou. 
Tato schopnost hraje velmi významnou roli ve většině sportů. Například 
gymnastika, krasobruslení, míčové hry, tanec, ale samozřejmě také sjezdové 
lyžování. 
Člověk s dobrou úrovní rovnovážných schopností je schopen vnímat  
a rozpoznat již velmi malé výkyvy z rovnovážné polohy a následně je ihned korigovat 
vyrovnávacími pohyby nebo změnou napětí v různých svalových skupinách. 
            Další autoři Čelikovský a kol. (1990) uvádějí, že rovnovážná schopnost 
umožňuje udržovat tělo nebo předměty v relativně stabilní (resp. vratké) poloze  
a umožňuje udržet tělo nebo předměty v relativně stabilní (resp. vratké) poloze. 
            Hájek (2001) uvádí, že rovnovážná schopnost umožňuje udržet tělo nebo 
předměty v relativně stabilní poloze. Dále pak uvádí, že se uplatňuje při malé oporné 
ploše, při rotačních pohybech a při velkých a náhlých změnách těžiště těla. 
Přesným popsáním rovnovážných schopností se zabývala již celá řada autorů, 
proto zmíníme ještě další definice. 
Perič (2004) zdůrazňuje význam rovnovážné schopnosti především při 
udržování těla v určitých polohách. Za základ této schopnosti považuje vysokou 
úroveň činnosti vestibulárního analyzátoru ve spojení s orientačními schopnostmi  
a uvádí rovnováhu jako velmi důležitou, zejména pro sportovní a uměleckou 
gymnastiku, krasobruslení, lyžování (všechny druhy), ale také pro všechna další 
sportovní odvětví. 
Měkota a Novosad (2005) ji charakterizují jako schopnost udržovat celé tělo 
(event. i vnější objekt) ve stavu rovnováhy, respektive rovnovážný stav obnovovat  
i při napjatých rovnovážných poměrech a měnlivých podmínkách prostředí. 
Rovnovážná schopnost se dále člení na statickou rovnovážnou schopnost, 
dynamickou rovnovážnou schopnost a balancování předmětu. 
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2.4.1 Dělení rovnovážných schopností 
 
Jak uvádí mnozí autoři, např. Choutka a Dovalil (1987), Čelikovský a kol. (1979), 
Dovalil a kol. (2002), Měkota a Novosad (2005), a další, je možné rovnovážné 
schopnosi ještě rozdělit: 
 
1. Statická rovnovážná schopnost 
 -  ta se uplatňuje, když je tělo téměř v klidu, 
 -  příkladem může být stoj na pevné (kladinka) či labilní (vratká deska)    
         podložce. 
  
2. Dynamická rovnovážná schopnost 
- uplatňuje se při pohybu, často dochází k rychlým změnám polohy těžiště 
těla. 
a) Translace a lokomoce 
-  příkladem je udržování rovnováhy při chůzi, jízdě na kole nebo jízdě 
na lyžích. 
b) Rotace 
-  např. skoky do vody nebo v krasobruslení. 
c) Letové fáze 
- zde může být příkladem udržování rovnováhy ve fázi letu při   
  přeskoku přes nářadí v gymnastice. 
 
3.  Balancování předmětu 
-  v tomto typu rovnovážné schopnosti se snažíme udržet v rovnováze   
   jiný, cizí předmět, např. činky nad hlavou při vzpírání. 
 
Rovnovážné schopnosti se uplatňují zvláště v několika případech:  
1. Když je oporná plocha velmi malá a ustálení v určité poloze je obtížné. 
2. Při rychlých, velkých změnách polohy těžiště těla. 
3. Při rotačních pohybech a po jejich ukončení. 
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K udržování rovnovážné polohy je nutné perfektní fungování a souhra mezi 
pohybovým aparátem a centrální i periferní částí nervového systému. 
K udržování, ale i obnovování rovnováhy je třeba příjmu informací. Veškeré 
informace z vnitřního a vnějšího prostředí zajišťují exteroreceptory a interoreceptory. 
O tělesné poloze informují receptory vestibulárního ústrojí, které spolu s centrální 
částí mozku mají význam pro udržení rovnováhy a svalového napětí. Receptory  
ve svalech, kloubech a šlachách (proprioreceptory) informují o napětí v pohybovém 
ústrojí a při udržování a změně polohy. Umožňují spolu se zrakovým analyzátorem  
a hmatovými podněty prostorové vjemy a představy (Hájek, 2001). 
Rovnovážné schopnosti jsou někdy považovány za jádro pohybové 
koordinace, protože jsou v různých vzájemných vztazích se skoro všemi ostatními 
koordinačními schopnostmi.  
 
 
2.5 Motorické testy 
 
Motorickým testem rozumíme standardizovaný postup (zkoušku), jehož 
obsahem je pohybová činnost a výsledkem číselné vyjádření průběhu či výsledku této 
činnosti.  
Testování se od jiných zkoušek liší zejména standardizací. 
1. V první řadě je to reprodukovatelnost testu, což znamená možnost            
opakování jednoho stejného testu na jiném místě, v jiném čase a jiným 
examinátorem, aniž by tyto okolnosti měli vliv na výsledek testu.   
2. Neméně významná je autentičnost. Za  nejdůležitější považujeme reliabilitu   
(spolehlivost) a validitu (platnost) testu. 
3. A v neposlední řadě vypracovaný systém testování a hodnocení testových 
výsledků (Čelikovský a kol., 1979). 
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2.5.1 Testování rovnovážných schopností 
 
 Měření rovnováhy se v poslední době věnuje více pozornosti v souvislosti 
se zdravotně orientovanou tělesnou zdatností. Rovnováha je předpokladem i cílem 
celé řady sportovních disciplín. Rovnovážné schopnosti jsou důležité pro udržování 
vzpřímené polohy těla ve vztahu k přitažlivosti a dalším působícím silám ve stoji 
(statická rovnováha) a v pohybu (dynamická rovnováha) (Neuman, 2003). 
 
 
2.5.2 Dělení testů rovnovážných schopností 
 
Existují dvě velké skupiny testů, jak zjistit úroveň rovnovážných schopností.  
         
1. První skupinou jsou testy laboratorní. Laboratoř skýtá standardizované 
podmínky, umožňuje využívat počítačové zabezpečené testovací systémy 
s vysokým stupněm přesnosti a automatičnosti měření. Součástí 
laboratorního vybavení jsou přístroje, jako je reaktometr, stabilometr, 
dynamometr, rytmometr, termometr, goniometr aj.. Tyto testy se zatím 
uplatňují více v oblasti výzkumu než praxe (Měkota, Novosad, 2005). 
 
        2.   Druhou skupinou jsou testy terénní. Výhodou těchto testů je nenáročnost 
týkající se prostředí (hřiště, tělocvična…), potřebné zařízení k uskutečnění 
testu je běžně dostupné a  testovat je schopen školený člověk. Ne všechny 
testy jsou však standardizovány. 
 
Laboratorními testy, zejména stabilometrií, se budeme zabývat později 
v samostatné kapitole. Nyní se podíváme na některé testy terénní. 
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2.5.2.1 Terénní testy 
   
Nabídka těchto testů rovnovážných schopností je velmi široká. Na ukázku 
uvedeme jen některé z nich. 
 
Čelikovský a kol. (1979) a Belej a Junger (2006) uvádějí: 
            - pro statickorovnovážné schopnosti 
 
1.  Výdrž ve stoji jednonož, druhá skrčit přednožmo zevnitř, ploska nohy 
se opře o vnitřní část kolena stojné nohy, ruce v bok, oči zavřeny. 
Měří se doba trvání výkonu. 
 
2.  Výdrž ve stoji jednonož na kladince (2 cm široká a 3 cm vysoká) ruce 
bok: provedení se zrakovou kontrolou nebo bez ní. Měří se doba 
trvání výkonu v předepsaném postoji. 
  
            - pro dynamickorovnovážnvé schopnosti 
  
1.   Poskoky vzad ve stoji jednonož, ruce v bok, zavřít oči. Zjišťuje se 
počet skoků nebo je počet skoků určen a alternativně se hodnotí 
(splnil-nesplnil). 
 
2.   Různé přechody, přeběhy nebo přeskoky na kladinách. Hodnotí se 
trvání výkonu, počet chyb apod. 
 
            - pro schopnost vyvažovat předměty 
 
1. Vyvažování předmětů na hlavě-ze stoje přechod do dřepu  
až sedu a zpět, aniž by předmět spadl. 
2. Vyvažování tyče na nártu nohy, na dlani atd. 
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Neuman (2003) nabízí tyto testy: 
-   pro statickou rovnováhu a pro diagnózu funkce vestibulárního aparátu    
Test podle Romberga 
Rovnováhu zjišťujeme ve čtyřech polohách (stoj spojný, stoj 
měrný, stoj na jedné noze a pata volné nohy je opřena o koleno 
nohy stojné, váha předklonmo a paže v upažení), ve všech 
uvedených polohách se snaží  testovaná osoba zachovat 
rovnováhu alespoň na 15 vteřin, sledujeme kvalitu výkonu. 
 
            -    pro statickou rovnováhu a citlivost vestibulárního aparátu 
Stoj na jedné noze po otáčení 
Testovaná osoba během tří sekund provede tři obraty kolem vlastní 
osy. Bezprostředně potom zavře oči, zvedne jednu nohu ze země  
a zkouší stát  na druhé noze co nejdéle. Po 15 sekundách pokus 
přerušíme. Celkově se měření provádí 5× s 30ti sekundovými 
odstupy, směr otáčení se po každém pokusu mění. Hodnotí se 
celkový čas, po který osoba vydrží stát na jedné noze.  
  
            -    pro dynamickou rovnováhu                  
1. rovnováha pozpátku 
Testovaný přechází po úzké hraně šestihranu (složený z dřevěných 
hranolů dlouhých 60 cm, širokých 2 cm a vysokých 10 cm) 
pozpátku tak, že při pohybu vzad klade nohu vždy na nejbližší 
stranu šestihranu. Snaží se projít co nejvíce stran šestihranu. Jejich 
počet nám pak udává celkové skóre. 
 
2. chůze na válci 
Testovaný samostatně nastoupí bosýma nohama na válec (např.  
ze dřeva, umělé hmoty atd., doporučený průměr 13,3 cm) a snaží 
se pomocí přešlapování pohybovat s válcem vpřed. Zjišťujeme 
délku dráhy, kterou cvičící na válci ujel, než se dotkl nohou země. 
Po 60 sekundách je pokus ukončen. Každý má tři pokusy, 
počítáme průměr ze dvou lepších.                   
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            -   testování rovnovážných schopností u výkonnostních  sportovců, lyžařů, 
horolezců (používají již delší dobu na lyžařských gymnáziích v Rakousku)         
         
Rola - rovnováha 
Testovaný stojí na prkně (prkno 80 cm dlouhé, 30 cm široké,  
2  cm tlusté, pod prknem opěrný válec 40 cm dlouhý s průměrem 
13,3 cm, 25 cm od každého konce prkna jsou čáry, které vymezují 
30 cm střední zónu) v mírném rozkročení tak, aby měl chodidla 
mimo střední zónu, a opírá se rukama o stěnu nebo  
o nářadí. Čas se měří od okamžiku, kdy se pustí opory,  
až do chvíle, než se prkno některou stranou dotkne země nebo než 
cvičící prkno opustí. Provádějí se dva pokusy a vypočítává  
se průměr.                                 
 
Terénních testů již existuje celá řada a je jen nás, který použijeme. Pro každou 
sportovní disciplínu lze nalézt nám vyhovující test podle druhu potřebných pomůcek 
nebo podle typu testované rovnovážné schopnosti (statická rovnovážná schopnost, 
dynamická rovnovážná schopnost, balancování předmětu). 
 
 
2.5.2.2 Laboratorní testy rovnovážných schopností 
 
Při laboratorním testování rovnovážných schopností se často používá 
cefalografie, stabilometrie a pedografie. Čím větší jsou výkyvy jednotlivých částí 
těla při klidovém stoji, tím méně citlivé jsou orgány udržování rovnováhy, tím 
těžkopádněji člověk rovnováhu obnovuje. Diagnostický význam tu mají zejména 
pohyby hlavy, které lze v mnohonásobném zvětšení registrovat, když např. z přilby 
upevněné na hlavě vysíláme světelný paprsek, který kreslí na stropě křivku. To je 
princip cefalografie (Měkota, Blahuš, 1983). 
Princip pedografie spočívá v záznamu stop a hodnocení vybočení od přímého 
směru při chůzi (asi 6 m), která následuje bezprostředně po otáčení na Barányho 
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křesle (obvykle 10 otáček za 20 sekund). V tomto případě jde především  
o diagnostiku funkce vestibulárního aparátu (Měkota, Blahuš, 1983). 
 
 
Posturografie 
 
Je to metoda používající se ke zjištění funkce rovnováhy a k určení stavu 
vestibulárních reflexů. Vyšetření lze provádět buď na statické a nebo na pohyblivé 
balanční plošině. Její pohyb je řízen počítačově dle zadaného programu (počítačová 
posturografie) nebo se měří statisticky rozložení váhy pomocí několika snímačů 
tlaku. Test může mít několik stupňů obtížnosti a testovaný se vždy snaží pomocí 
přerozdělení svalového tonu udržet rovnováhu. Tato metoda nám umožňuje zkoumat 
součinnost zrakové, vestibulární a svalové soustavy při zajišťování rovnováhy. 
Posturografie se dělí na statickou (stabilometrie) a dynamickou. Principem statické 
posturografie, někdy považované za pouhou objektivizaci Rombergova testu, je 
měření výkyvů souřadnic centra opěrných sil během stoje testovaného (Funda, 2008; 
http://cs.wikipedia.org/wiki/Posturografie).  
 
 
Stabilometrie 
 
Jak již bylo zmíněno, stabilometrie je jedna z metod, kterou používáme 
k diagnostice rovnovážných schopností. Ukazuje nám, jak se mění (rychlost, velikost 
a směr) poloha působiště výsledné kontaktní síly. Pro lepší pochopení lze uvést 
příklad běžného stabilometru. Máme pevnou desku, v každém jejím rohu je 
připevněna velmi přesná váha. Když na desku položíme těleso, budeme měřit tíhu 
působící na každou ze čtyř vah, budeme měřit tedy jakýsi minimální náklon desky.  
Z těchto hodnot lze vypočítat působiště výsledné kontaktní síly. Jak již bylo 
uvedeno výše, i tělo člověka stojícího v klidu se neustále jemně pohybuje. Když tedy 
na desce stabilometru stojí člověk, díky neustálému jemnému pohybu se neustále 
mění poloha i jeho působiště výsledné kontaktní síly. Díky zaznamenaným hodnotám 
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pak můžeme následně určit směr (předozadní či pravolevý), rychlost změn nebo délku 
dráhy pohybu výsledné kontaktní síly (http://cs.wikiversity.org/wiki/Posturografie). 
V ideálním případě by se poloha působiště výsledné kontaktní síly vůbec 
neměnila. Pro člověka jsou tedy optimální co nejmenší změny polohy působiště 
výsledné kontaktní síly.  
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3  CÍL A ÚKOLY PRÁCE 
 
Cílem práce je porovnat pomocí vybraných indikátorů posturální stability (celková 
délka trajektorie a rychlost vychylování v předozadním a bočním směru) úroveň 
posturální stability u skupiny výkonnostních lyžařů a studentů.   
      
 
Úkoly práce: 
1. vybrat a popsat dvě testované skupiny  
      - skupinu výkonnostních lyžařů  
     - skupinu studentů gymnázia 
2.   vybrat testy na základě odborné literatury a jiných zdrojů 
3.   otestovat obě skupiny 
4.   zpracovat výsledky 
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4  METODOLOGIE 
 
4.1 Charakteristika souborů 
 
K našemu testování byly použity následující dva soubory: 
        -  skupina 8 výkonnostních lyžařů 
        -  skupina 8 studentů gymnázia 
První skupina - 8 výkonnostních lyžařů bylo vybráno v dané věkové kategorii 
z pražského lyžařského oddílu záměrným výběrem. Tato skupina byla složena z pěti 
chlapců a třech dívek ve věku 14 - 15 let. Vybrané dívky a chlapci se věnují 
sjezdovému lyžování v zimní sezoně formou víkendového soustředění pravidelně 
jednou za 14 dní a v  letní sezoně jednou za 14 dní v podobě přípravy v tělocvičně. 
Všichni byli nejprve seznámeni s obsahem měření a poté s jejich souhlasem 
absolvovali testování.  
Druhá skupina byla vybrána taktéž záměrným výběrem v dané věkové 
kategorii z několika tříd na pražském gymnáziu. Stejně jako skupina lyžařů byli 
nejprve seznámeni s obsahem měření a poté ho se svým souhlasem absolvovali. 
Testovaní studenti (pět chlapců i tři dívky) byli v době měření ve věku 15 let. Většina 
z nich není  aktivně sportujících, sportu se věnují jen při školní tělesné výchově. 
Výjimkou jsou dva chlapci hrající aktivně lední hokej (trénink třikrát týdně) a fotbal 
(trénink dvakrát týdně).  
Nikdo z testovaných osob nebyl v rekonvalescenci po úrazu či zdravotně 
hendikepován.  
 
 
 
 
 
 
 
 28 
4.2   Použité metody 
 
Měření motorických schopností 
 
 Z výsledků pozorování většího počtu pohybových projevů lze odvozovat 
existenci schopností. Ty jsou sami o sobě neměřitelné. Měřit můžeme pouze jejich 
projevy. Z těchto vnějších projevů můžeme nejen o existenci schopností usuzovat  
a identifikovat je, ale zároveň i odhadovat stupeň, případně i jejich velikost, to 
znamená měřit je. Jde ovšem o měření nepřímé, zprostředkované indikátory. 
Nejčastěji užívanými indikátory jsou testy. Testy představují standardní úkolové 
situace, které usnadňují kvantifikaci a stimulují testované osoby k činnostem, jejichž 
výsledky mají pro schopnosti diagnostický význam. Testování motorických 
schopností je zřejmě případ měření asociativního. Předpokládáme, že vlastnost, 
kterou postihuje indikátor – test, je spojena se schopností, takže její změny jsou 
asociovány se změnami bezprostředně neměřitelné schopnosti. Vysoká úroveň 
schopnosti se projeví příznivým testovým výsledkem a naopak (Měkota, Blahuš, 
1983). 
 Testy se od jiných zkoušek odlišují zejména standardizací a statistickým 
přístupem k vyjádření a vyhodnocení výsledků. Standardizace znamená zaručenou 
dostatečnou míru reprodukovatelnosti testu (testová situace by měla být 
opakovatelná), zjištěnou autentičnost testu (uživatel má mít k dispozici všechny 
informace o důležitých vlastnostech testu) a vypracovaný systém testování  
a hodnocení testových výsledků (Čelikovský a kol., 1979). 
    
 
Měření posturální stability 
 
Jednou z metod k testování rovnovážných schopností se v laboratorních 
podmínkách používá stabilometrie (Měkota, Blahuš, 1983). Metod zabývajících se 
testováním stability vzpřímeného stoje je několik. My se dále budeme zabývat jednou 
z metod týkajících se posuzování stability vzpřímeného stoje, a to posturografií. 
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Posturografie spolu se standardizovanými testy stoje je považována za objektivní 
metodu pro měření posturální stability. 
Jak již bylo řečeno výše, měření na stabilometru spočívá v zaznamenávání 
jemných náklonů desky (z nich potom můžeme vypočítat jednotlivé indikátory 
posturální stability) díky drobnému pohybu testovaného. Testovaná osoba může být 
na stabilometru v několika postojích. Většinou bývají testy prováděny v kombinaci 
otevřené oči (EO) a zavřené oči (EC). Pro  tuto práci byl vybrán na základě článků 
Kolářové a Procházkové (2007) - Možnosti využití stabilometrie pro posouzení stavu 
pohybového aparátu, Noe´ho, Paillarda (2005) - Is postural control affected by 
expertise in alpine skiing?
 a Błaszczyka a kol. (2009) - Effects of excessive body 
weight on postural control úzký stoj rozkročný, hmotnost těla na celých chodidlech, 
ruce připaženy s otevřenýma a zavřenýma očima a jako indikátory posturální stability 
byla vybrána celková délka trajektorie a rychlost vychylování. Doba měření byla na 
základě uváděných článků, věku testovaných jedinců a jejich fyzické vyspělosti 
stanovena 30 sekund.  
 
 
4.3  Analýza dat   
 
Pro vlastní statistické zpracování byly použity bodové grafy, které poskytly 
přehlednější zobrazení naměřených dat. Dále byly použity popisné statistiky 
minimum, maximum, průměr apod. 
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5  VÝSLEDKY A DISKUSE 
  
Jak již bylo uvedeno výše, cílem této práce je zjistit vliv lyžařského tréninku 
na úroveň posturální stability a zda lyžařský trénink přispívá ke zlepšení této úrovně. 
K tomuto účelu byly vybrány dvě skupiny probandů, reprezentující studenty  
a výkonnostní lyžaře.  
Při měření posturální stability je velkou neznámou ovlivnění výsledku 
motivací.  
Mlčky se předpokládá, že motivace je relativně vysoká (že probandi chtějí 
podat svůj maximální výkon) a interindividuálně vyrovnaná. Pokud tomu tak není, 
nemůže testové skóre podat hodnotnou výpověď o schopnosti (Měkota, Blahuš, 
1983).  
V našem testování lze říci, že všichni testovaní měli velkou snahu podat  
co nejlepší výkon.  
 
Celková délka trajektorie 
 
Výsledky měření celkové délky trajektorie v úzkém stoji rozkročném 
s otevřenýma očima nám ukazují ve většině případů lepší dosažený výsledek u členů 
skupiny lyžařů. Průměrná hodnota délky trajektorie u skupiny lyžařů je 168,66 mm, 
průměrná délka u skupiny studentů byla o 30,52 % horší, a to 220,14 mm (graf 3). 
Nejlepšího výsledku 128,19 mm bylo dosaženo u skupiny lyžařů (graf 1), nejhorší 
výsledek můžeme naopak vidět u člena skupiny studentů, 303,02 mm. Tato hodnota 
je však ojedinělá, ostatní probandi ze skupiny studentů dosahovali výsledků lepších, 
druhý nejhorší je 236,4 mm (graf 2). 
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Graf 1 - Celková délka trajektorie u skupiny lyžařů při stoji o úzké bázi s očima 
otevřenýma. 
 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak jednotlivé 
probandy. 
 
Graf 2 - Celková délka trajektorie u skupiny studentů při stoji o úzké bázi 
s očima otevřenýma. 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak jednotlivé 
probandy. 
 
 
0
50
100
150
200
250
300
350
1 2 3 4 5 6 7 8
 
studenti 
 
0
50
100
150
200
250
1 2 3 4 5 6 7 8 
 
lyžaři 
 32 
Graf 3 - Porovnání průměrné celkové délky trajektorie mezi studenty a lyžaři 
ve stoji o úzké bázi s očima otevřenýma. 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak porovnávané 
skupiny (lyžaři, studenti). 
 
Výsledky stejného testování s vyloučením zrakové kontroly dopadly taktéž 
s lepším výsledkem u skupiny lyžařů. Průměrná hodnota výkonnostních lyžařů je 
234,09 mm, oproti tomu u druhé skupiny je to 291,95 mm, což je výsledek o 24,7 % 
horší (graf 6). I zde nejlepšího výsledku dosáhl člen ze skupiny lyžařů - 182,47 mm 
(graf 4), ovšem podobného výsledku dosáhl i člen skupiny studentů – 183,74 mm 
(graf 5). Nejdelší trajektorie 492,59 mm byla naměřena u studenta z gymnázia (graf 
5).   
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Graf 4 - Celková délka trajektorie při stoji o úzké bázi s očima zavřenýma  
u skupiny lyžařů. 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak jednotlivé 
probandy. 
 
Graf 5 - Celková délka trajektorie při stoji o úzké bázi s očima zavřenýma  
u skupiny studentů. 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak jednotlivé 
probandy. 
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Graf 6 - Porovnání průměrné celkové délky trajektorie mezi studenty a lyžaři 
ve stoji o úzké bázi s očima zavřenýma. 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak porovnávané 
skupiny (lyžaři, studenti). 
 
Při srovnávání celkové dráhy těžiště těla při úzkém stoji rozkročném 
s otevřenýma očima a zavřenýma očima u jednotlivých probandů lze vidět poměrně 
výrazné zhoršení jak členů skupiny lyžařů, tak i u členů skupiny studentů. Tento 
výsledek je ale očekávaný, neboť pro příjem informací k udržování a obnovování 
rovnováhy je zapotřebí analyzátorů, tedy i analyzátoru vizuálního. O jedinou výjimku 
se postaral člen ze skupiny studentů, jehož celková dráha těžiště s očima otevřenýma 
je horší než celková dráha těžiště bez zrakové kontroly. S otevřenýma očima dosáhl 
hodnoty 207,75 mm, což je o 1,1 % horší než jím dosažený výsledek bez zrakové 
kontroly 205,59 mm (graf 7). Průměr rozdílů celkových drah s očima otevřenýma  
a očima zavřenýma dosahuje u lyžařů hodnoty 65,43 mm, to jest o 9,8 % lepší 
výsledek než u skupiny studentů s průměrným rozdílem drah 71,81 mm. Největšího 
rozdílu pak dosáhl jeden ze studentů s celkovým rozdílem drah 256,19 mm (graf 2  
a graf 5).  
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Graf 7 - Porovnání rozdílů délek trajektorií u skupin lyžařů a studentů ve stoji 
o úzké bázi s očima otevřenýma a stoji o úzké bázi s očima zavřenýma. 
 
Svislá osa znázorňuje délku trajektorie v mm, vodorovná osa pak jednotlivé 
probandy. 
 
Rychlost vychylování  
 
U rychlostí vychylování jsou patrné nižší hodnoty u skupiny lyžařů. Menší 
rychlosti vidíme jak u předozadního směru, tak i bočního směru vychylování.  
To ovšem platí pouze pro úzký stoj rozkročný s otevřenýma očima. U stoje se 
zavřenýma očima v bočním směru už nejsou hodnoty tak výrazně nižší, dokonce  
u směru předozadního dosáhla skupina studentů nižší průměrné hodnoty než skupina 
lyžařů. Nejnižší hodnotu rychlosti vychylování s otevřenýma očima v bočním směru 
20,96 mm/s dosáhl proband ze skupiny lyžařů. Stejně tak v předozadním směru 
můžeme vidět nejnižší hodnotu 26,95 mm/s u výkonnostního lyžaře. Nejvyšší 
rychlosti jak ve směru předozadním tak i ve směru bočním lze vidět u studentů 
gymnázia. V bočním směru je to 66,17 mm/s a ve směru předozadním 83,74 mm/s. 
Průměrná rychlost bočního vychylování u stoje s otevřenýma očima je u lyžařů  
38,43 mm/s, což je hodnota o 29 % nižší než u skupiny studentů 49,57 mm/s (graf 8). 
V předozadním směru je pak rozdíl ještě větší. U skupiny lyžařů byla naměřena 
průměrná hodnota 40,36 mm/s, zatímco u skupiny studentů průměrná hodnota  
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56,01 mm/s. Naměřená průměrná hodnota je u lyžařů výrazně nižší (o 38,8 %)  
než u studentů (graf 9).  
 
Graf 8 - Porovnání průměrných rychlostí vychylování v bočním směru ve stoji 
o úzké bázi s očima otevřenýma mezi skupinou lyžařů a studentů. 
  
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
porovnávané skupiny (lyžaři, studenti). 
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Graf 9 - Porovnání průměrných rychlostí vychylování v předozadním směru 
ve stoji o úzké bázi s očima otevřenýma mezi skupinou lyžařů a studentů. 
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
porovnávané skupiny (lyžaři, studenti). 
 
Jak již bylo výše uvedeno, se zavřenýma očima nebyl rozdíl průměrných 
rychlostí vychylování výraznější. V bočním směru dosáhli nižších hodnot lyžaři, 
jejich průměrná rychlost vychylování 62,24 mm/s je o 9,6 % nižší než průměrná 
hodnota studentů 68,2 mm/s (graf 10). Nejnižší hodnota v bočním směru byla 
naměřena u probanda ze skupiny lyžařů - 35,93 mm/s, zatímco nejvyšší hodnoty 
dosáhl testovaný ze skupiny studentů - 142,28 mm/s. Tato hodnota se spolu 
s výsledkem výkonnostního lyžaře výrazně liší od ostatních naměřených hodnot. 
Stejný student potom dosáhl výrazně vyšší rychlosti 132,78 mm/s i v předozadním 
směru vychylování. I přes to skupina studentů dosáhla nižší průměrné rychlosti  
69,4 mm/s než skupina lyžařů 72,12 mm/s (graf 11).   
Při porovnání rychlostí vychylování mezi jednotlivými probandy při úzkém 
stoji rozkročném s otevřenýma a zavřenýma očima lze vidět jak u skupiny lyžařů  
tak i studentů dosažení lepších výsledků se zrakovou kontrolou. U lyžařů došlo 
k průměrnému zhoršení  v bočním směru vychylování bez zrakové kontroly o celých 
62 % (graf 14), u skupiny studentů je to o 37,6 % (graf 15). V předozadním směru  
je rozdíl u skupiny lyžařů ještě větší, a to 78,6 % (graf 12). U studentů došlo  
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ke zvýšení průměrné rychlosti o 13,39 mm/s, to je 23,9 % (graf 13). Největšího 
rozdílu v bočním směru vychylování bylo dosaženo u probanda ze skupiny lyžařů 
86,83 mm/s (graf 14), ze druhé skupiny studentů byl dosažen největší rozdíl mezi 
hodnotami se zavřenýma a otevřenýma očima 83,45 mm/s (graf 15). V případě 
předozadního vychylování byl největší rozdíl naměřen opět u probanda ke skupiny 
lyžařů, a to 65,87 mm/s (graf 12), druhého největšího rozdílu dosáhl student 
s hodnotou 62,73 mm/s (graf 13).   
 
Graf 10 - Porovnání průměrných rychlostí vychylování v bočním směru  
ve stoji o úzké bázi s očima zavřenýma mezi skupinou lyžařů a studentů. 
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
porovnávané skupiny (lyžaři, studenti). 
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Graf 11 - Porovnání průměrných rychlostí vychylování v předozadním směru 
ve stoji o úzké bázi s očima zavřenýma mezi skupinou lyžařů a studentů. 
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
porovnávané skupiny (lyžaři, studenti). 
 
Graf 12 - Porovnání rychlosti vychylování v předozadním směru v úzkého 
stoji rozkročném s otevřenýma a zavřenýma očima jednotlivých lyžařů.   
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
jednotlivé probandy. 
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Graf 13 - Porovnání rychlosti vychylování v předozadním směru v úzkého 
stoji rozkročném s otevřenýma a zavřenýma očima jednotlivých studentů. 
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
jednotlivé probandy. 
 
Graf 14 - Porovnání rychlosti vychylování v bočním směru v úzkého stoji 
rozkročném s otevřenýma a zavřenýma očima jednotlivých lyžařů. 
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
jednotlivé probandy. 
 
0
20
40
60
80
100
120
140
1 2 3 4 5 6 7 8
studenti oo 
studenti zo 
 
0
20
40
60
80
100
120
140
1 2 3 4 5 6 7 8 
lyžaři oo 
lyžaři zo 
 41 
Graf 15 - Porovnání rychlosti vychylování v bočním směru v úzkého stoji 
rozkročném s otevřenýma a zavřenýma očima jednotlivých studentů. 
 
Svislá osa znázorňuje rychlost vychylování v mm/s, vodorovná osa pak 
jednotlivé probandy. 
 
Jak je patrné z výše uvedených grafů, v daných indikátorech posturální 
stability dopadla ve všech případech, s výjimkou rychlosti vychylování 
v předozadním směru se zavřenýma očima, lépe skupina lyžařů. Vzhledem k tomu, že 
celková dráha těžiště těla a rychlost vychylování jsou vybrané indikátory úrovně 
posturální stability, lze konstatovat vyšší úroveň posturální stability u skupiny lyžařů. 
To je zřejmě výsledkem dlouhodobého lyžařského tréninku. Na „systematicky lepší 
posturální výkonnost u sportovců na nejvyšších úrovních oproti běžné populaci“ 
poukazují i Noé a Paillard (2005) v článku Is postural control affected by expertise in 
alpine skiing?  
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6  ZÁVĚR 
 
Cílem této práce bylo porovnat úroveň posturální stability dvou skupin 
probandú, a to běžných studentů a výkonnostních lyžařů.  
 
Výsledky testů ukazují na vyšší úroveň posturální stability u všech 
sledovaných indikátorů, kromě rychlosti vychylování v předozadním směru se 
zavřenýma očima, u skupiny lyžařů. Je to dané pravděpodobně pravidelným 
lyžařským tréninkem, jehož výsledkem je i zlepšení rovnovážných schopností.   
 
Dále je patrné ve většině případů zhoršení všech sledovaných indikátorů 
posturální stability ve všech testech s očima zavřenýma oproti testům s očima 
otevřenýma. Pro srovnání stejného výsledku dosáhl Błaszczyk a kol. (2009), který 
publikoval v článku Effects of excessive body weight on postural kontrol  
a dále také Dellavia a kol. (2009), která své výsledky zveřejnila v článku Postural 
stability of athletes in special Olympics.  
 
Ve skupině studentů dosáhli nejlepší výsledky dva chlapci aktivně se věnující 
lednímu hokeji a fotbalu. Ve druhé skupině to byli chlapci navštěvující kromě 
lyžařského tréninku ještě gymnastickou přípravu. 
  
Vysoká úroveň rovnovážných schopností je bezesporu nutností pro dosažení 
kvalitního sportovního výkonu. To se týká většiny sportovních disciplín, hlavně však 
těch, kde hrají rovnovážné schopnosti jednu z velmi důležitých rolí. A mezi tyto 
sportovní disciplíny lze jistě řadit i sjezdové lyžování. Je proto nutné se všem typům 
rovnovážných schopností (statická, dynamická, balancování předmětu) soustavně  
a systematicky věnovat. Závěrem se nabízí doporučení několika cvičení pro zlepšení 
jejich úrovně. 
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6.1  Cvičení pro rozvoj rovnovážných schopností 
 
Jednotlivá cvičení lze zařadit samostatně do různých tréninkových jednotek 
nebo jako soubor mnoha cviků do speciální tréninkové jednotky zaměřené přímo  
na rozvoj rovnovážných schopností.  
 
 
6.1.1  Cvičení v tělocvičně  
 
Ke zdokonalování rovnovážných schopností můžeme vymyslet celou řadu 
cviků. Například stoj na jedné noze v lyžařském postoji se zavřenýma či otevřenýma 
očima, skoky vpřed, vzad, doleva a doprava do lyžařského postoje či poskoky  
a udržování rovnováhy po násobné rotaci kolem své osy a další (Machová, Treml, 
2008).   
Jako další cviky pro rozvoj rovnovážných schopností  s využitím pomůcek 
nám mohou sloužit:  
1. balancování na desce ve tvaru písmene „T” ,cvičení lze provádět  
            i s převrácenou deskou a obměňovat postoje 
2. balancování na čtvercové desce, pod níž je připevněna kulová úseč  
3. balancování na čtvercové  desce, pod níž je připevněna válcová výseč  
4. výdrž v jedné poloze a přejíždění vpravo a vlevo do krajních poloh  
            na indoorboardu 
5. síť čísel položená na zemi (3×3) od 1 do 9 a cvičící na povel  
            s následnou výdrží přeskakuje na zadaná čísla 
 
 
Zajímavé cviky s využitím nářadí a náčiní nám ukazuje publikace od autorů 
Rieder a Fiala (2006): 
1. předozadní balancování na laně, kladině nebo tyči  
                        i za současného pokrčování nohou v kolenou 
2. balancování do stran na laně, kladině nebo tyči i za současného 
                        pokrčování nohou v kolenou 
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3. postoje na balančním náčiní (odpružená deska, otočná deska 
                        atd.) v různých pozicích na obou nohou nebo na jedné noze 
4. dřepy na jedné noze s úhlem pokrčení v kolenou  
                        až 90° na balančním náčiní (odpružená deska, otočná deska  
                        atd.) 
5. skoky na trampolíně, pokud možno přeskoky  
                        z jedné trampolíny na druhou 
6. sedy, kleky a stoje na velkém míči s udržováním rovnováhy 
7. jízda na jednokolce   
 
 
6.1.2  Cvičení na sněhu 
 
Zlepšovat úroveň rovnovážných schopností můžeme i přímo s lyžemi  
na sněhu. Existuje velké množství různých cviků používaných již mnoho let. 
V dnešní době díky tvaru a vlastnostem lyží a samozřejmě také větším nárokům  
na lyžaře přibyly ještě další.  
 
Jako příklad uvedeme některé z nich:  
      1.     jízda po jedné lyži a druhou nohou bez lyže se odrážíme 
      2.     jízda ve speciálně upravené stopě: 
30 cm od sebe probíhají dvě stopy, každá z nich má svůj rychle se měnící 
výškový profil. Lyžař při jízdě musí reagovat každou nohou na měnící se 
stopu. 
      3.   přímá jízda po jedné lyži. Možné je při jízdě provádět další činnosti jako 
dřep, předklon, záklon apod. 
      4.   jízda po vnější nebo vnitřní lyži v oblouku. Je možné jet oblouk smýkaný  
či řezaný, s malým nebo velkým poloměrem, s holemi či bez nich. 
      5.  jízda jen po jedné lyži, kdy je lyže v jednom oblouku lyží vnitřní  
a v následujícím oblouku lyží vnější atd. 
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PŘÍLOHY 
 
V následujících přílohách budou uvedeny výsledky měření jednotlivých probandů 
v pořadí otevřené oči - zavřené oči. 
 
 Stability export for measurement: ub-oo    
 Patient name: T. D.      
 Measurement done on 25.3.2009     
 
          
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel   
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1   
min -4,89389 -4,70164 0 -19,3413 -18,8323 0   
max 6,861109 3,637363 0,841724 23,23353 23,65269 25,20133   
delta 11,755 8,339 0,841724 42,57485 42,48503 25,20133   
průměr 0a 0a 0,205748 0,110421 -0,13317 6,160134   
sm-odchylka 1,974444 1,652836 0,143841 5,457226 5,159756 4,306626   
RMS 1,976423 1,654493 0,251169 5,46108 5,164062 7,520036   
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu      
Total travel way 
(mm)   205,337       
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 Stability export for measurement: ub-zo  
 Patient name: T. D.    
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -6,42342 -6,96925 0 -20,8084 -31,7066 0 
max 4,043583 8,667751 1,173989 24,4012 22,78443 35,14937 
delta 10,467 15,637 1,173989 45,20958 54,49102 35,14937 
průměr 0a 0a 0,214039 0,232335 0,220651 6,40836 
sm-odchylka 2,72029 3,76928 0,157616 5,052213 6,140728 4,719037 
RMS 2,723017 3,773059 0,265944 5,060088 6,147771 7,962407 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   213,6112     
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 Stability export for measurement: ub-oo   
 Patient name: P. V.     
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -4,48462 -6,59583 0 -26,7665 -19,3114 0  
max 3,382378 5,570172 1,023975 23,05389 30,56886 30,65794  
delta 7,867 12,166 1,023975 49,82036 49,88024 30,65794  
průměr 0a 0a 0,208168 -0,12858 -0,27711 6,23256  
sm-odchylka 1,40177 2,698993 0,1731 5,60785 5,844118 5,182627  
RMS 1,403175 2,701699 0,27087 5,612136 5,853617 8,109891  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   207,7512      
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 Stability export for measurement: ub-zo  
 Patient name: P.V.    
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -5,01226 -9,49964 0 -21,8263 -37,6347 0 
max 4,766737 6,17036 1,274421 17,24551 22,78443 38,15632 
delta 9,779 15,67 1,274421 39,07186 60,41916 38,15632 
průměr 0a 0a 0,206003 0,065424 -0,41619 6,167743 
sm-odchylka 2,794747 4,705833 0,167431 5,253842 5,94218 5,012893 
RMS 2,797549 4,71055 0,265595 5,256884 5,959724 7,95195 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   205,5906     
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 Stability export for measurement: ub-oo  
 Patient name: T. R.   
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -7,12172 -5,43296 0 -26,8862 -42,2754 0 
max 5,12828 7,493037 1,477272 31,94611 27,66467 44,22971 
delta 12,25 12,926 1,477272 58,83234 69,94012 44,22971 
průměr 0a 0a 0,236876 -0,11648 0,05991 7,09211 
sm-odchylka 2,386144 2,313488 0,180899 6,025909 6,552775 5,41613 
RMS 2,388536 2,315807 0,298201 6,030057 6,556334 8,928178 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   236,4027     
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 Stability export for measurement: rapusak-ub-zo  
 Patient name: T. R.   
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -19,8216 -19,1923 0 -79,2515 -55,2395 0 
max 13,8034 14,48666 3,116866 63,02395 77,54491 93,31935 
delta 33,625 33,679 3,116866 142,2754 132,7844 93,31935 
průměr 0a 0a 0,493581 -0,08816 0,538502 14,77787 
sm-odchylka 4,667508 9,019184 0,411189 13,64202 13,5459 12,31105 
RMS 4,672187 9,028226 0,642738 13,64914 13,5634 19,24366 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   492,5938     
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 Stability export for measurement: ub-oo  
 Patient name: T. P.    
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -4,46816 -6,17971 0 -22,8743 -19,6407 0 
max 2,530843 10,04029 1,236254 25,65868 29,4012 37,01361 
delta 6,999 16,22 1,236254 48,53293 49,04192 37,01361 
průměr 0a 0a 0,197061 0,05556 0,296731 5,900028 
sm-odchylka 1,460389 4,888644 0,151106 5,496889 4,997124 4,52414 
RMS 1,461853 4,893545 0,248451 5,499926 5,008436 7,438657 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   196,6668     
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 Stability export for measurement: ub-zo   
 Patient name: T. P.     
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -3,68693 -9,82565 0 -34,8503 -33,8922 0  
max 6,205068 6,196348 1,266244 31,22754 28,41317 37,91149  
delta 9,892 16,022 1,266244 66,07784 62,30539 37,91149  
průměr 0a 0a 0,256719 0,105585 0,285721 7,686197  
sm-odchylka 2,412932 3,816425 0,194922 6,507011 7,116897 5,835978  
RMS 2,415351 3,820251 0,322495 6,51113 7,126201 9,655552  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   256,2055      
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 Stability export for measurement: ub-oo   
 Patient name: P.N.     
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -5,36997 -10,1291 0 -36,2575 -42,485 0  
max 5,236026 11,35092 1,436728 29,91018 41,25749 43,01579  
delta 10,606 21,48 1,436728 66,16766 83,74251 43,01579  
průměr 0a 0a 0,303627 0,145781 0,584522 9,09062  
sm-odchylka 1,978122 5,071614 0,237674 8,439748 7,853966 7,116002  
RMS 1,980105 5,076699 0,385782 8,445239 7,879636 11,55035  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   303,0195      
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 Stability export for measurement: ub-zo   
 Patient name: P.N.     
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -7,89946 -25,8027 0 -42,0659 -31,8862 0  
max 11,15854 17,30434 1,533536 45,32934 45,23952 45,91425  
delta 19,058 43,107 1,533536 87,39521 77,12575 45,91425  
průměr 0a 0a 0,392095 0,272039 1,020364 11,73936  
sm-odchylka 3,55295 11,96902 0,282105 10,06994 10,32627 8,446247  
RMS 3,556512 11,98101 0,483276 10,07866 10,38176 14,46933  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   391,3105      
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 Stability export for measurement: ub-oo  
 Patient name: A.M.    
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -7,01539 -2,43133 0 -21,5868 -18,1737 0  
max 4,109606 3,440672 0,780031 21,43713 21,70659 23,35423  
delta 11,125 5,872 0,780031 43,02395 39,88024 23,35423  
průměr 0a 0a 0,176403 -0,25623 0,07698 5,281529  
sm-odchylka 1,939466 1,252895 0,135764 4,836886 4,577133 4,064805  
RMS 1,941411 1,254151 0,22271 4,846096 4,580076 6,667964  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   176,0503      
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 Stability export for measurement: ub-zo  
 Patient name: A.M.    
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -3,26678 -5,25292 0 -20,4192 -20,7485 0  
max 5,271216 6,570082 0,982165 17,30539 25,68862 29,40614  
delta 8,538 11,823 0,982165 37,72455 46,43713 29,40614  
průměr 0a 0a 0,184111 -0,18517 -0,07158 5,512303  
sm-odchylka 1,314709 2,689339 0,141611 4,91435 4,913979 4,239862  
RMS 1,316027 2,692035 0,232389 4,920304 4,916965 6,95776  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   183,7427      
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 Stability export for measurement: sb-oo   
 Patient name: A.K.     
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -4,96982 -5,90143 0 -19,4611 -20,2695 0  
max 4,01118 6,681567 0,909866 26,70659 20,62874 27,24149  
delta 8,981 12,583 0,909866 46,16766 40,8982 27,24149  
průměr 0a 0a 0,209282 0,124913 -0,03468 6,265923  
sm-odchylka 1,850345 3,753934 0,148836 5,535946 5,332268 4,456157  
RMS 1,8522 3,757697 0,256938 5,540131 5,335054 7,692751  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   208,8633      
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 Stability export for measurement: sb-zo  
 Patient name: A.K.    
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -3,87686 -8,93592 0 -23,1437 -31,9461 0 
max 4,40514 12,30108 1,736733 24,4012 51,82635 51,998 
delta 8,282 21,237 1,736733 47,54491 83,77246 51,998 
průměr 0a 0a 0,271054 0,004869 0,06642 8,115394 
sm-odchylka 1,579739 5,808829 0,208194 6,469458 7,927688 6,233345 
RMS 1,581323 5,814652 0,341953 6,472704 7,931941 10,23813 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   270,5121     
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 Stability export for measurement: ub-oo  
 Patient name: S.H.    
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -2,01959 -8,41706 0 -23,8024 -23,503 0  
max 4,30241 5,857936 1,191562 19,97006 32,18563 35,67552  
delta 6,322 14,275 1,191562 43,77246 55,68862 35,67552  
průměr 0a 0a 0,216671 -0,05124 -0,26598 6,487158  
sm-odchylka 1,080496 4,135445 0,171014 5,657716 6,015816 5,120172  
RMS 1,081579 4,13959 0,276167 5,660785 6,024712 8,268487  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   216,2377      
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 Stability export for measurement: ub-zo 
 Patient name: S.H.   
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -3,18986 -7,88408 0 -30,509 -24,012 0 
max 3,23414 10,48392 1,219191 29,58084 26,1976 36,50272 
delta 6,424 18,368 1,219191 60,08982 50,20958 36,50272 
průměr 0a 0a 0,29043 0,018278 -0,34296 8,695507 
sm-odchylka 1,174034 5,186892 0,207639 7,908985 7,170716 6,216722 
RMS 1,175211 5,192092 0,357199 7,912972 7,182512 10,69458 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   289,8491     
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 Stability export for measurement: ub-oo   
 Patient name: J.H.     
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -3,53265 -10,3131 0 -21,1377 -25,3593 0  
max 5,718354 11,44895 1,082592 22,69461 32,06587 32,41293  
delta 9,251 21,762 1,082592 43,83234 57,42515 32,41293  
průměr 0a 0a 0,220087 -0,12999 -0,31668 6,58943  
sm-odchylka 1,931362 5,213416 0,154492 5,467902 5,898529 4,625519  
RMS 1,933299 5,218643 0,269033 5,472189 5,909985 8,054876  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   219,6468      
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 Stability export for measurement: ub-zo  
 Patient name: J.H.    
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -6,72538 -6,5687 0 -33,5329 -35,5988 0 
max 5,863618 5,586297 1,423512 34,2515 35,77844 42,6201 
delta 12,589 12,155 1,423512 67,78443 71,37725 42,6201 
průměr 0a 0a 0,303304 0,181045 -0,10062 9,08096 
sm-odchylka 2,649699 2,225126 0,225965 7,939219 8,071153 6,765418 
RMS 2,652355 2,227356 0,378414 7,945265 8,075827 11,32975 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   302,6975     
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 Stability export for measurement: ub-oo  
 Patient name: T.B.   
 Measurement done on 25.3.2009   
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel 
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1 
min -2,95314 -6,84667 0 -22,5749 -22,7246 0 
max 2,870859 5,827331 1,032512 25,2994 16,22754 30,91353 
delta 5,824 12,674 1,032512 47,87425 38,9521 30,91353 
průměr 0a 0a 0,179705 0,109827 -0,32184 5,380392 
sm-odchylka 1,217603 3,514576 0,148021 5,450557 4,331745 4,43176 
RMS 1,218823 3,5181 0,232934 5,454397 4,345863 6,974084 
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu    
Total travel way 
(mm)   179,3457     
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 Stability export for measurement: ub-zo   
 Patient name: T.B.    
 Measurement done on 25.3.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -4,50451 -4,64385 0 -28,7425 -25,6886 0  
max 4,146487 3,09815 1,452408 24,4012 41,94611 43,48528  
delta 8,651 7,742 1,452408 53,14371 67,63473 43,48528  
průměr 0a 0a 0,199865 0,014052 -0,04965 5,983991  
sm-odchylka 1,473738 1,662255 0,175507 5,231866 6,003448 5,254696  
RMS 1,475215 1,663922 0,26612 5,234508 6,006663 7,967659  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   199,4656      
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 Stability export for measurement: UBOE   
 Patient name: F.P.    
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -3,14064 -6,96777 0 -11,976 -23,9521 0  
max 3,959359 5,432232 0,894427 17,96407 14,97006 26,77926  
delta 7,1 12,4 0,894427 29,94012 38,92216 26,77926  
průměr 0a 0a 0,158132 0,102 0,225001 4,734495  
sm-odchylka 1,841782 2,933276 0,119929 3,452215 4,830084 3,590693  
RMS 1,843629 2,936216 0,198566 3,455453 4,837746 5,945077  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   157,8159      
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 Stability export for measurement: UBCE   
 Patient name: F.P.    
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -9,38889 -13,2774 0 -23,9521 -38,9222 0  
max 6,911111 12,02262 2,280351 53,89222 41,91617 68,27398  
delta 16,3 25,3 2,280351 77,84431 80,83832 68,27398  
průměr 0a 0a 0,270692 0,174626 0,279001 8,104546  
sm-odchylka 2,473606 5,641434 0,21301 6,708651 7,825776 6,377542  
RMS 2,476086 5,647089 0,344625 6,714289 7,834674 10,31811  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   270,1505      
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 Stability export for measurement: UBOE  
 Patient name: F.G.    
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -5,78218 -6,35996 0 -23,9521 -29,9401 0  
max 4,517818 4,44004 1,118034 20,95808 17,96407 33,47407  
delta 10,3 10,8 1,118034 44,91018 47,90419 33,47407  
průměr 0a 0a 0,193058 0,045781 -0,141 5,780191  
sm-odchylka 2,205976 2,410255 0,137553 4,015138 5,847464 4,118355  
RMS 2,208187 2,412671 0,237168 4,017412 5,852096 7,100844  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   192,6723      
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 Stability export for measurement: UBCE  
 Patient name: F.G.    
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -19,8252 -11,4054 0 -74,8503 -32,9341 0  
max 8,474775 8,694595 2,501999 56,88623 29,94012 74,91016  
delta 28,3 20,1 2,501999 131,7365 62,87425 74,91016  
průměr 0a 0a 0,307468 0,105626 0,081 9,205629  
sm-odchylka 5,034848 4,047507 0,269588 9,726119 7,434924 8,071506  
RMS 5,039895 4,051565 0,409124 9,73157 7,439093 12,24921  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   306,8531      
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 Stability export for measurement: UBOE  
 Patient name: A.S.    
 Measurement done on 27.1.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -2,58315 -4,456 0 -22,6048 -21,1377 0  
max 2,849853 4,989997 1,181137 26,10778 33,47305 35,36339  
delta 5,433 9,446 1,181137 48,71257 54,61078 35,36339  
průměr 0a 0a 0,163837 -0,0422 0,11256 4,905295  
sm-odchylka 0,985799 2,508545 0,162482 4,178052 5,493339 4,864735  
RMS 0,986787 2,51106 0,23086 4,180361 5,497247 6,911978  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   163,5092      
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 Stability export for measurement: UBCE  
 Patient name: A.S.    
 Measurement done on 27.1.2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -10,0017 -12,7322 0 -36,6467 -52,994 0  
max 4,983319 12,34583 1,815077 28,23353 31,25749 54,34362  
delta 14,985 25,078 1,815077 64,88024 84,2515 54,34362  
průměr 0a 0a 0,230395 0,154761 -0,22434 6,898051  
sm-odchylka 2,561865 7,085717 0,227856 5,994948 7,622091 6,822038  
RMS 2,564433 7,092821 0,3242 5,999952 7,629215 9,706581  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   229,9341      
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 Stability export for measurement: UBOE   
 Patient name: Z.Š.     
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -4,55656 -15,0596 0 -26,9461 -29,9401 0  
max 4,443443 9,44044 1,077033 17,96407 14,97006 32,2465  
delta 9 24,5 1,077033 44,91018 44,91018 32,2465  
průměr 0a 0a 0,175848 -0,01767 -0,549 5,2649  
sm-odchylka 1,410718 6,776783 0,132001 4,111454 5,112028 3,952129  
RMS 1,412132 6,783577 0,219989 4,113554 5,144001 6,586499  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   175,496      
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 Stability export for measurement: UBCE   
 Patient name: Z.Š.     
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -2,9964 -3,73473 0 -17,9641 -23,9521 0  
max 3,003604 7,265265 0,894427 17,96407 17,96407 26,77926  
delta 6 11 0,894427 35,92814 41,91617 26,77926  
průměr 0a 0a 0,182837 -0,04106 -0,216 5,474165  
sm-odchylka 1,288211 1,812023 0,123401 4,664094 4,635984 3,694653  
RMS 1,289502 1,81384 0,220695 4,666614 4,643341 6,607624  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   182,4714      
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 Stability export for measurement: UBOE   
 Patient name: A.Z.     
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -4,64535 -6,62893 0 -11,976 -14,9701 0  
max 4,454655 6,171071 0,509902 11,97605 11,97605 15,26653  
delta 9,1 12,8 0,509902 23,9521 26,94611 15,26653  
průměr 0a 0a 0,128447 -0,03568 -0,288 3,845708  
sm-odchylka 2,236967 3,098072 0,084491 3,238809 3,256643 2,529671  
RMS 2,239209 3,101178 0,153821 3,24063 3,270992 4,605427  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   128,1898      
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 Stability export for measurement: UBCE   
 Patient name: A.Z.     
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -8,08418 -8,76787 0 -29,9401 -38,9222 0  
max 14,31582 12,43213 1,392839 17,96407 20,95808 41,70176  
delta 22,4 21,2 1,392839 47,90419 59,88024 41,70176  
průměr 0a 0a 0,197984 -0,40168 -0,429 5,927674  
sm-odchylka 5,883152 4,544133 0,166722 5,364605 5,560654 4,991674  
RMS 5,88905 4,548689 0,258962 5,382319 5,579974 7,753346  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   197,5884      
 
 
 
 
 
 
 
 77 
 
 Stability export for measurement: UBOE  
 Patient name: K.Z.    
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -3,97147 -4,80611 0 -11,976 -17,9641 0  
max 3,428529 2,593894 0,608276 8,982036 11,97605 18,21186  
delta 7,4 7,4 0,608276 20,95808 29,94012 18,21186  
průměr 0a 0a 0,143691 0,045317 0,132001 4,302111  
sm-odchylka 1,68934 1,884666 0,089612 3,346444 3,805212 2,683008  
RMS 1,691034 1,886555 0,169429 3,348429 3,80941 5,072719  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   143,4031      
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 Stability export for measurement: UBCE  
 Patient name: K.Z.    
 Measurement done on 27. 1. 2009    
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Traj X Traj Y del Traj Vel X Vel Y Abs Vel  
 mm mm mm mm.s-1 mm.s-1 mm.s-1  
min -3,82803 -16,8821 0 -11,976 -50,8982 0  
max 3,971972 8,017918 1,726268 26,94611 44,91018 51,68466  
delta 7,8 24,9 1,726268 38,92216 95,80838 51,68466  
průměr 0a 0a 0,2162 -0,05368 0,288001 6,473067  
sm-odchylka 1,500556 5,689499 0,180405 4,495206 7,125556 5,401346  
RMS 1,50206 5,695203 0,281723 4,497781 7,134949 8,434834  
a - trajektorie adjustována na její průměrnou hodnotu     
Total travel way 
(mm)   215,768      
 
